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RESUMEN 
 
El calcio, ion esencial para el cuerpo humano, se mantiene en niveles de 8,5 a 
10,5 mg/dl; a su vez, niveles superiores (hipercalcemia) se detectan en la me-
nopausia, cuando el índice de reabsorción ósea aumenta en relación con la 
disminución de la producción de estrógenos ováricos y, por ende, se necesita más 
calcio para enfrentar la reducción en la eficiencia de la utilización del mineral que 
se obtiene de los alimentos.  
 
Se realizó un estudio de tipo observacional y descriptivo cuyo objeto fue 
determinar el calcio sérico por fotocolorimetría, en mujeres de las edades 
comprendidas entre los 45 a 55 años, para esto se analizaron 201 muestras de 
sangre de pacientes que pertenecen a las parroquias del área urbana de la ciudad 
de Cuenca, a fin de identificar una hipercalcemia relacionada con la alteración 
hormonal propia de la edad. 
 
El procesamiento de las muestras fue realizado en el Laboratorio del Hospital 
Vicente Corral Moscoso cumpliendo con las normas de bioseguridad y control de 
calidad,  luego de lo cual se ingresaron los datos al programa SPSS y Excel en 
donde se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
El 50,2% de mujeres investigadas son mayores de 50 años, el 56.7% tiene un 
valor de calcio entre 9-10.9 mg/dl, en tanto que el 33.3% tiene un valor superior a 
11 mg/dl relacionando con un estudio realizado en Costa Rica en población 
ambulatoria, en 45 mujeres adultas sanas escogidas al azar, sin trastornos 
aparentes en el metabolismo del calcio se obtuvo un calcio sérico entre 8.6 - 10.3 
mg/dl. 
 
PALABRAS CLAVES: HIPERCALCEMIA/METABOLISMO, 
HIPOCALCEMIA/METABOLISMO, MUJERES, ZONAS URBANAS, PRUEBA DE 
LABORATORIO/METODOS, CALCIO/ANALISIS 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     
Sandra Tamara Samaniego Espinosa 
Patricia Guisella Fernández Iñiguez 3 
ABSTRACT 
 
The calcium, essential for the human body, is kept at levels from 8.5 to 10.5 mg / 
dl. Higher levels (hypercalcemia) are detected in the menopause, when the rate of 
reabsorption increases regarding the reduction of ovarian estrogen production 
and, consequently, more calcium is needed to manage the reduction in the 
efficiency of the use of mineral obtained from food. 
 
It was made an observational and descriptive study, which purpose was to 
determine the serum calcium using photocolorimetry in 45-55 years old women. 
According to the aim, 201 blood samples from patients belonging to urban area 
parishes of the city of Cuenca were analyzed, in order to identify the relationship 
between hypercalcemia and hormonal alteration these women. 
 
The processing of the samples was performed at the Laboratory of the” Vicente 
Corral Moscoso” Hospital, following biosafety standards and quality control. Next, 
the data was entered to SPSS and Excel software, getting these results: 
 
The 50.2% of women surveyed are over 50 years old. 56.7% of these women 
have a rate of calcium between 9 and 10.9 mg / dl, while 33.3% have values 
higher than 11 mg / dl relating it to a study carried out in Costa Rica with outpatient 
population in 45 healthy adult women randomly selected, without apparent 
disorders of calcium metabolism, in which was obtained serum calcium between 
8.6 - 10.3 mg / dl. 
 
KEY WORDS: HYPERCALCEMIA/METABOLISM, HYPOCALCEMIA/METABOLISM, 
WOMEN, URBAN AREAS, LABORATORY TEST / METHODS, CALCIUM / ANALYSIS. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El calcio, uno de los constituyentes iónicos más importantes del organismo, se 
combina con el fósforo para formar las sales de calcio que constituyen el 
componente principal de los huesos y dientes. Éste tiene un rol esencial en la 
transmisión neuromuscular del impulso nervioso (Nora , Llanos, & Ruiz, 2007) 
Es importante resaltar que el calcio ocupa el cuarto lugar entre los componentes 
del cuerpo humano, luego del agua, las proteínas y las grasas. Durante la 
menopausia la secreción de estrógenos disminuye, este descenso estimula el 
reclutamiento y activación de los osteoclastos (células que destruyen el hueso) de 
forma que aumenta la resorción. Además, la falta de estrógenos favorece la 
pérdida de calcio a través del riñón por lo que la disminución de la masa ósea se 
acelera, lo que suele derivar en problema de osteoporosis(Martos, Marco, & 
Barba, 2006). 
 
En el adulto, el Ca corporal total asciende a unos 1200 mg, más del 90% está fijo 
en los huesos, principalmente en forma de cristales de hidroxiapatita, razón por la 
cual el Ca de los huesos está en equilibrio dinámico permanente con el Ca del 
líquido extracelular. (Cedeño, 2010). 
 
El calcio de los huesos está en equilibrio dinámico permanente con el calcio del 
líquido extracelular, por lo que este último varía al presentarse la etapa antes 
mencionada.  
 
La menopausia natural tiene lugar normalmente entre los 45 y 55 años y es el 
paso entre la etapa reproductiva y la no reproductiva, sin embargo, pueden 
producirse alteraciones alrededor de los 43 años e incluso antes, conociéndose a 
esta etapa como peri menopausia, lo que justifica la prioridad para la protección 
de la salud, en razón de que los cambios fisiológicos pueden afectar tanto la salud 
como psicológicamente. 
 
Esta investigación tiene como finalidad la valoración del calcio sérico en las 
mujeres de 45 a 55 años de la ciudad de Cuenca, considerando que los niveles 
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de esta variable se alteran durante la etapa conocida como menopausia y, a su 
vez, se presentan anomalías ováricas, endocrinas, neurológicas y clínicas. 
 
Por lo tanto, es necesario que las mujeres se acostumbren a someterse a 
controles periódicos a fin de conocer, al menos, sus niveles de calcio, todo con el 
fin de mantener un buen estado de salud. 
 
El tipo de investigación es observacional – descriptivo. Se ha considerado un 
universo perteneciente de 28.219 mujeres de la Ciudad de Cuenca, según se 
establece en el VII Censo de Población y VI de Vivienda - 2010,y extrayendo la 
muestra de 201 mujeres de 45 a 55 años, lo cual fue calculado mediante la 
fórmula pertinente.  
 
A más de lo señalado, la presente investigación permitirá conocer estadísticas 
reales de la variación del calcio en las mujeres del medio local y regional. 
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CAPÍTULO I 
 
ANTECEDENTES 
 
1.1. Planteamiento del problema 
 
El calcio sérico en mujeres en etapa climatérica aumenta sus valores, debido a 
que los estrógenos tienen un efecto notable sobre el crecimiento del esqueleto, ya 
que su presencia se asocia con el cierre de las epífisis óseas en la pubertad, y su 
privación –en el climaterio– se relaciona con la osteoporosis. De hecho, se ha 
observado que durante el climaterio, en ausencia de estrógenos, aumenta la 
sensibilidad ósea hacia el efecto de la hormona paratiroidea. Esto provoca a corto 
plazo un aumento en la resorción ósea e hipercalcemia y, a largo plazo, 
osteoporosis. 
 
La disminución de hormonas femeninas se asocia a un conjunto de cambios 
hormonales no completamente comprendidos y que todavía llevan a una 
alteración vascular, entre las cuales se tienen dislipidemias, osteopenia, 
osteoporosis, con gran variabilidad en cuanto a su frecuencia, intensidad, y 
duración (López de la Torre, 2008). 
 
En Venezuela se estudiaron 20 mujeres postmenopáusicas, de las cuales la edad 
promedio de las pacientes estudiadas fue de 55 ± 7 años, los niveles de calcio se 
mantuvieron dentro de los valores normales (8,5-10,5 mg/dl), excepto en tres 
pacientes que presentaron un ligero incremento de calcio (Peinado & González, 
2001). 
 
En Costa Rica se realizó un estudio en 45 mujeres adultas sanas escogidas al 
azar, sin trastornos aparentes en el metabolismo del calcio, obteniéndose un 
calcio sérico entre 8.6 - 10.3 mg/dl (Sánchez, 2009). 
 
El trabajo propuesto es parte de una investigación que la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca realizó en la Ciudad de Cuenca y que tuvo 
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como finalidad valorar el calcio sérico de las mujeres de esta ciudad para poder 
proponer soluciones de tipo preventivo, evitando así las consecuencias antes 
mencionadas.  
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1.2. Justificación 
 
La dosificación en suero sanguíneo de las sustancias químicas presentes en 
nuestro organismo, tal como el calcio, resulta de gran utilidad e importancia para 
las mujeres con edad superior a los 45 años, debido a que al entrar a la peri 
menopausia, sus hormonas sexuales (estrógenos) disminuyen, lo cual hace que 
muchos tejidos del organismo se alteren, existiendo una menor absorción de 
calcio y una mayor excreción renal, razón por la cual sus valores pueden 
encontrarse por encima y por debajo de lo normal, evidenciando de esta manera 
diversas patologías. 
 
Esta investigación es un gran aporte para la salud y la ciencia médica, ya que con 
los resultados obtenidos se puede conocer el estado de calcio sérico de las 
mujeres, lo cual contribuirá a la clase médica para que oriente de mejor manera 
los diagnósticos de enfermedades en sus pacientes. 
 
La medición de Calcio Sérico por Fotocolorimetría en mujeres de 45 a 55 años de 
la Ciudad de Cuenca, resulta de gran importancia, pues en la actualidad existen 
pocos estudios, limitando el conocimiento de su realidad en nuestro medio. 
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CAPÍTULO II 
 
FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1. Definición 
 
El calcio es un elemento químico, de símbolo Ca y de número atómico 20.Se 
encuentra en el medio interno de los organismos como ion calcio (Ca2+) o 
formando parte de otras moléculas; en algunos seres vivos se halla precipitado en 
forma de esqueleto interno o externo. Los iones de calcio actúan de cofactor en 
muchas reacciones enzimáticas, intervienen en el metabolismo del glucógeno y, 
junto al potasio y el sodio, regulan la contracción muscular. 
 
2.2. Calcio Sérico 
 
Consta de tres fracciones distintas: calcio libre o ionizado, calcio aniónico que se 
une a fosfatos y calcio unido a proteínas, principalmente albúmina o globulina. El 
calcio ionizado es el que realiza la mayoría de funciones metabólicas. Su 
concentración está controlada principalmente por la paratohormona, la calcitonina 
y la vitamina D. (Mohammedi, 2012) 
 
2.3. Calcio esquelético 
 
El calcio esquelético o el almacenado en los huesos, se distribuye entre un 
espacio relativamente no intercambiable, que es estable y del espacio 
rápidamente intercambiable, el cual participa en las actividades metabólicas. El 
componente intercambiable puede considerarse una reserva que se acumula 
cuando la dieta proporciona una ingesta adecuada de calcio. Se almacena 
principalmente en los extremos de los huesos largos y se moviliza para satisfacer 
el aumento de las necesidades de crecimiento, del embarazo y de la lactancia. En 
ausencia de dicha reserva, el calcio debe sustraerse de la misma reserva ósea; si 
la ingesta inadecuada de calcio se prolonga resulta en una estructura ósea 
deficiente (Straub, 2007). 
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2.4. Valores normales 
 
Las concentraciones normales de calcio sérico en el recién nacido oscilan entre 
7,6 y 10,5 mg/dl (2,1-2,6 mmol/l). Durante la infancia, los valores normales del 
calcio sérico total son discretamente más elevados que los valores 
correspondientes a un sujeto adulto. La concentración plasmática normal de 
calcio está comprendida entre 8,8 y 10,4 mg/dl (2,2-2,6 mmol/l) y prácticamente 
no varía con la edad durante la infancia y la adolescencia. (Yeste & Carrrascosa, 
2009). 
 
2.5. Significado clínico 
 
Al ser los niveles de calcio en suero tan estrechos, una ligera variación a la alta  
(hipercalcemia) o a la baja (hipocalcemia) tiene significado clínico, que debe  
complementarse con otras pruebas de laboratorio. Una hipercalcemia puede ser 
debida  a intoxicación por vitamina D, aumento de la retención renal, 
osteoporosis, sarcosidosis, tirotoxicosis, hiperparatiroidismo, mieloma múltiple, 
hipercalcemia idiopática infantil, carcinoma metastásico del hueso y enfermedad 
de Paget.  Se encuentran concentraciones elevadas de calcio en orina en 
nefrolitiasis, acidosis metabólica, hiperparatiroidismo primario, acidosis tubular 
renal, Síndrome de Fanconi, osteoporosis idiopática y enfermedad de Paget.  Una 
hipocalcemia puede ser causada por hipoparatiroidismo primario y secundario,  
pseudohipoparatiroidismo, osteodistrofia renal, deficiencia de vitamina D y 
raquitismo resistente a vitamina D, malnutrición y malabsorción intestinal. 
(Departamento educativo Biosystems, 2010). 
 
2.6. Absorción y excreción 
 
El calcio se absorbe principalmente en el duodeno y también a lo largo del tracto 
gastrointestinal. La absorción ocurre por dos métodos principales: un sistema de 
transporte saturable, activo, ocurre en duodeno y yeyuno proximal y controlado 
mediante la acción de la vitamina D3 o 1,25 (OH) 2D3 (Vitamina D activa), esta 
vitamina actúa como una hormona y aumenta la captación de calcio en el borde 
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en cepillo de la célula de la mucosa intestinal al estimular la producción de una 
proteína que se une al calcio. Un segundo mecanismo de transporte es pasivo, no 
saturable e independiente de la vitamina D; ocurre a lo largo de todo el intestino.  
 
El calcio sólo se absorbe si está en una forma hidrosoluble y no se precipita por 
otro componente de la dieta como los oxalatos. Diversos factores influyen de 
manera favorable la absorción de calcio, entre ellos; la vitamina D en su forma 
activa, pH ácido, la lactosa (azúcar de la leche) y otros que afectan la absorción 
como la carencia de la vitamina D, el ácido oxálico (contenido en el ruibarbo, 
espinaca, acelgas), al ácido fítico (compuesto que contiene fósforo y se encuentra 
en las cáscaras de los granos de cereales), la fibra dietética, medicamentos, 
malabsorción de grasas y el envejecimiento. Normalmente, la mayor parte del 
calcio que se ingiere se excreta en las heces y la orina en cantidades iguales 
aproximadamente. La excreción urinaria del calcio varía a través del ciclo vital y 
con la velocidad del crecimiento esquelético.  
 
El calcio fecal se correlaciona con la ingesta. La ingesta de cafeína y teofilina 
también se relacionan con la excreción de calcio. Las pérdidas cutáneas ocurren 
en la forma de sudor y exfoliación de la piel. La pérdida de calcio en el sudor es 
de aproximadamente 15 mg/día. La actividad física extenuante con sudoración 
aumentará las pérdidas, incluso en las personas con bajas ingestas. La 
inmovilidad del cuerpo por reposo en cama por tiempo prolongado también 
aumenta las pérdidas de calcio en respuesta a la falta de tensión sobre los 
huesos (Tarradellas, 2011). 
 
2.7. Homeostasis del calcio 
 
El calcio ingresa en forma continua hacia el líquido extracelular a partir del 
intestino y el hueso, pero la concentración de Ca en el líquido extracelular es 
relativamente constante debido a los efectos de mecanismos hormonales 
interdependientes que regulan el ingreso y la salida de Ca entre el líquido 
extracelular, el riñón, el intestino y el hueso. La paratormona (PTH) y la 1,25-
dihidroxivitamina D son las hormonas principales que regulan la concentración de 
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calcio en el líquido extracelular a través  de sus efectos sobre el riñón, el intestino 
y el hueso. 
 
El riñón es el principal regulador de la concentración de Ca en el líquido 
extracelular, principalmente a través de la regulación de la excreción de Ca. 
 
El intestino es importante en la regulación crónica del Ca del líquido extracelular, 
principalmente a través de la regulación de la absorción del Ca de la dieta y de la 
presencia de factores hormonales estimulantes.  (Avery, Fletcher, & MacDonald, 
2001, pág. 721) 
 
La alimentación en la menopausia, como durante el resto de la vida, debe ser 
equilibrada con los nutrientes básicos y lo más variada posible, a fin de incluir los 
oligoelementos y sustancias básicas necesarias para el buen funcionamiento del 
organismo; en todo caso, es conveniente un mayor aporte de calcio para 
compensar la pérdida de masa ósea y forzar la asimilación a través del intestino, 
evitando que su pérdida sea más severa.  
 
Es importante resaltar la influencia de calcio en el control de peso y grasa 
corporal; dicha influencia se debe a que la regulación del metabolismo de la grasa 
radica a nivel intracelular. Aparentemente, una dieta baja en calcio implicaría la 
disminución del calcio sérico, sin embargo ocurre que aumenta el calcio 
intracelular en los adipocitos, resultando de ello una elevación en la lipogénesis y 
disminución de la lipólisis y, por lo tanto, deviene en acumulación de grasa. Por el 
contrario, una dieta alta en calcio (800 a 1.000 mg/día) suprime el calcio 
intracelular, aumentando la termogénesis y reduciendo la acumulación de grasa. 
(Dicker, Belnic, Goldsmith, & Kaluski, 2008). 
 
Una correcta alimentación debe complementarse con el ejercicio físico adecuado 
que favorezca la estabilidad del hueso y prevenga el riesgo de fracturas óseas. A 
la hora de prevenir riesgos el ejercicio es mucho más importante que la misma 
nutrición.  
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Se sabe que con los años la absorción de calcio disminuye tanto en hombres 
como en mujeres, especialmente después de los 45 y 55 años en mujeres y 
hombres, respectivamente. La PTH aumenta y la respuesta tisular a sus acciones 
disminuye, al igual que disminuye los niveles de vitamina D. La cuantificación a 
nivel de trazas y ultra trazas de elementos en muestras complejas de origen 
humano representa una tarea prioritaria de la química analítica moderna. Dichos 
elementos si bien pueden estar en concentraciones normales, también pueden no 
estarlo, siendo indicativos de patologías severas que están ocurriendo o por 
ocurrir en nuestro organismo. (Krane & Holick, 2005). 
 
Se ha observado que durante el climaterio, en ausencia de estrógenos aumenta la 
sensibilidad ósea hacia el efecto de la hormona paratiroidea. Esto provoca un 
aumento en la resorción ósea e hipercalcemia y osteoporosis. (Casanueva, 2011). 
 
2.8. Factores de riesgo 
 
2.8.1. Factores constitucionales, tales como: 
 
 Baja masa ósea. 
 Edad avanzada. 
 Sexo femenino. 
 Menopausia prematura. 
 Contextura delgada, o la pérdida de peso. 
 
2.8.2. El estilo de vida como: 
 
 Hábito de fumar. 
 Consumo exagerado de alcohol. 
 Sedentarismo. 
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2.8.3. Los nutricionales como: 
 
 Deficiencia de calcio.  
 Deficiencia de vitamina D. 
 
2.8.4. Las condiciones médicas asociadas o medicamentosas 
como: 
 
 Uso de corticoesteroides. 
 Hipertiroidismo. 
 Hipoparatiroidismo. 
 
2.9. Hipercalcemia 
 
2.9.1. Definición 
 
La hipercalcemia es la elevación del calcio sérico por encima de 10,5 mg/dl. La 
origina el aumento de la entrada de calcio dentro del compartimiento extracelular 
desde los huesos, la absorción excesiva de calcio en el tracto gastrointestinal, la 
disminución de la excreción renal o la combinación de estos 3 mecanismos. 
 
2.9.2. Etiología 
 
La hipercalcemia puede ser causada por muchas alteraciones, las dos causas 
más frecuentes son la hipercalcemia asociada a neoplasias y la secundaria al 
hiperparatiroidismo primario. En la población general es más frecuente el 
hiperparatiroidismo primario que la neoplasia (2:1), mientras que en los pacientes 
hospitalizados la neoplasia es más común. La hipercalcemia en el 
hiperparatiroidismo primario está causada por un aumento de la PTH, mientras 
que en la neoplasia lo está por factores producidos por el tumor o por las 
metástasis óseas, que producen una osteólisis local dando lugar a una 
hipercalcemia más severa. Además, alteraciones de la vitamina D, otras 
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enfermedades endocrinológicas, fármacos, inmovilización, etc. pueden ser otras 
causas. 
 
2.9.3. Manifestaciones clínicas 
 
Las manifestaciones clínicas de la hipercalcemia reflejan el papel esencial del 
calcio en muchos tejidos del cuerpo como los huesos, los riñones, el sistema 
nervioso central, el sistema cardiovascular y las funciones enzimáticas. (Carrasco 
Barrio & Justel Pérez, 2010). 
 
2.9.4. Prevención 
 
La mayoría de las causas de hipercalcemia no se pueden prevenir. Las mujeres 
mayores de 50 años deben ir al médico regularmente y hacerse examinar en 
forma periódica los niveles de calcio en la sangre si tienen síntomas de esta 
enfermedad. (Medline plus , 2012). 
 
2.10. Hipocalcemia 
 
2.10.1. Definición 
 
Trastorno caracterizado por el hallazgo de cifras de Calcio por debajo de 8,5  
mg/dl. Cuando hay un problema que ocasione una mala absorción del calcio, 
unida a una alimentación inadecuada o a problemas de la hormona paratiroidea, 
puede ocasionar la deficiencia de calcio y de vitamina D y con ello hipocalcemia. 
Otras causas pueden ser el  déficit de magnesio y de hormona paratiroidea. 
 
2.10.2. Etiología 
 
PRECIPITACION DEL CALCIO: Hiperfosfatemia (insuficiencia renal,  
administración de fosfato, rabdomiólisis, lisis tumoral), pancreatitis aguda, 
síndrome  de huesos hambriento, metástasis osteoblásticas (cáncer de mama y 
próstata). 
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DÉFICIT EN EL APORTE: hipoparatiroidismo (idiopático, secundario,  
enfermedad critica, resistencias óseas a PTH), déficit de vitamina. D (hábitos de 
vida,  enfermedad digestiva, enfermedad urinaria, fármacos, raquitismo).  (Soriano 
Mor & Pons Martínez, 2008) 
 
2.10.3. Manifestaciones clínicas 
 
El síntoma principal en la hipocalcemia es la tetania, producida por una 
irritabilidad de la unión de las terminaciones nerviosas con los músculos y se 
caracteriza por el adormecimiento de las manos, pies, labios o lengua, seguido de 
espasmos y calambres musculares, prolongados y dolorosos en las piernas y 
espalda y en los casos más graves, pueden provocarse convulsiones. 
En los niños, la hipocalcemia temprana puede llegar a ocasionar retraso mental y 
en las personas adultas depresión, demencia y hasta psicosis. 
 
2.10.4. Tratamiento y Prevención 
 
En los casos agudos de hipocalcemia, el tratamiento consiste en la reposición por 
vía endovenosa del déficit de calcio, el consumo de vitamina D y una alimentación 
balanceada, con especial énfasis en alimentos como la leche y sus derivados. 
(Sola Valdés, 2009). 
 
2.11. Características de las mujeres en estudio 
 
Cuenca, oficialmente Santa Ana de los Ríos de Cuenca, es una ciudad del centro 
sur de la República del Ecuador y es la capital de la provincia del Azuay y de la 
Región 6. Su Centro Histórico fue declarado Patrimonio de la Humanidad por la 
Unesco en el año 1999. Es llamada la Atenas del Ecuador por su majestuosa 
arquitectura, su diversidad cultural, su aporte a las artes, ciencias y letras 
ecuatorianas y por ser el lugar de nacimiento de muchos personajes ilustres de la 
sociedad ecuatoriana. Sombreros hechos a mano son una especialidad en el 
Ecuador. (Martínez Espinosa, 2012). 
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La provincia del Azuay cuenta con 712.127 habitantes según los datos que 
arrojaron el Censo de Población y Vivienda realizado por el Instituto Ecuatoriano 
de Estadísticas y Censos en el año 2010. De esta cifra, la ciudad de Cuenca 
abarca el 69.7% con 505.585 habitantes, de los cuales 195.683 son hombres y 
221.949 son mujeres, con una tasa de crecimiento promedio anual de 2%. 
 
La mujer a partir de los 45 años sufre una serie de cambios hormonales que 
tienen una evidente repercusión en su tipo de vida. No es más que el cese de la 
menstruación como resultado de la pérdida de funcionamiento ovárico. Algo que 
no aparece de la noche a la mañana sino que va produciéndose gradualmente y 
se acompaña de una serie de cambios en el organismo inducidos por la 
adaptación del cuerpo a la diferente producción de hormonas. 
 
La menopausia natural tiene lugar normalmente hacia los 50 años y es el paso 
entre la etapa reproductiva y la no reproductiva, pero los primeros sofocos y 
sudoraciones pueden producirse ya alrededor de los 45 años incluso antes, etapa 
conocida como peri menopausia. Destacando entre los síntomas iniciales por el 
elevado porcentaje de mujeres que los padecen- los sofocos, las sudoraciones 
nocturnas y los mareos.  
 
Es un momento en el que disminuye en la mujer la producción de una hormona 
generada por la hipófisis (glándula rectora ubicada en el cerebro) llamada folículo 
estimulante y los folículos del ovario dejan de madurar y poco a poco de producir 
sus propias hormonas, especialmente los estrógenos. Lo cual hace que muchos 
tejidos del organismo y no sólo del ovario y del útero- alteren su estructura o su 
función: la vulva y la vagina adelgazan sus paredes pudiendo aparecer irritaciones 
o molestias en el acto sexual, la vejiga urinaria aumenta su contractilidad con lo 
que puede aparecer incontinencia o mayor necesidad de orinar, los huesos 
pierden calcio y el hígado modifica su capacidad de trasformar las grasas 
pudiendo aparecer aumento de colesterol y ello generar problemas 
cardiovasculares. 
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2.12. Fotocolorimetría 
 
La colorimetría y fotocolorimetría no son en realidad técnicas distintas y la 
diferencia estriba en el tipo de instrumental empleado, de forma que se denomina 
colorímetro a aquellos aparatos en los que la longitud de onda con la que vamos a 
trabajar se selecciona por medio de filtros ópticos; en los fotocolorímetros o  
espectrofotómetros la longitud de onda se selecciona mediante dispositivos mono-
cromadores.  
 
Para el diagnóstico de calcio sérico nos permite leer cada prueba mediante la 
evidencia del color para la obtención de los resultados. 
 
2.13. Fundamento del  Fotocolorímetro 
Equipo utilizado en el Laboratorio Clínico para el análisis de muestras fisiológicas, 
basándose en el principio que cada compuesto químico absorbe o emite energía 
lumínica de diferente longitud de onda. Esta longitud puede estar en el espectro 
de luz visible, o en otra parte del espectro-electromagnético. 
 
Espectrofotómetro es capaz de trabajar, no solo con la luz visible sino que en 
otras regiones del espectro electromagnético (ultravioleta e infrarrojo). Además 
posee un monocromador para seleccionar la longitud de onda deseada. 
(Duymovich, Acheme, & Mazziota, 2005). 
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CAPÍTULO III 
 
DISEÑO METODOLÓGICO 
 
3.1. Objetivos 
 
3.1.1. Objetivo general 
 
 Determinar el calcio sérico por fotocolorimetría, en mujeres de las edades 
comprendidas entre los 45 a 55 años de la Ciudad de Cuenca 2013. 
 
3.1.2. Objetivos específicos 
 
 Determinar en la población de estudio los niveles de calcio en sangre total. 
 
 Correlacionar los valores obtenidos con las variables: edad,  peso, índice 
de masa corporal y talla. 
 
 Educar a la población en estudio sobre las repercusiones de la 
Hipocalcemia e hipercalcemia, mediante un tríptico diseñado para tal 
efecto. 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     
Sandra Tamara Samaniego Espinosa 
Patricia Guisella Fernández Iñiguez 30 
3.2. Metodología 
 
3.2.1. Tipo de estudio 
 
El presente estudio es observacional de tipo descriptivo, el mismo que pretende 
identificar la realidad de hechos y casos en un momento y tiempo establecido. 
 
3.2.2. Universo 
 
El universo está constituido por  19.640 mujeres de la Ciudad de Cuenca que 
corresponden a la edad comprendida entre 45 a 55 años de edad. 
 
3.2.3. Muestra 
 
 
 
 
 
La muestra de estudio la conformaron 201 mujeres del universo antes 
mencionado, con edades comprendidas entre 45 – 55 años que habitan en la 
ciudad de Cuenca, elegidas aleatoriamente de cada una de las Parroquias 
Urbanas de la Ciudad de Cuenca. 
 
3.2.4. Cálculo del tamaño de la muestra 
 
La ciudad de Cuenca cuenta con 19.640  mujeres comprendidas entre las edades de 
45-55 años según los datos que arrojaron el Censo de Población y Vivienda 
realizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadísticas y Censos (INEC) en el año 
2010.La fórmula aplicada es la siguiente:  
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En donde:  
 
N= Población bajo estudio  
Z= Nivel de confianza dado en desviaciones estándar. 1.962 (si la seguridad 
es del 95%) 
P= proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 
Q= 1 - p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 
n= tamaño muestra 
e= Error de estimación  
 
Reemplazo de la fórmula: 
 
 
 
 
 
 
3.3. Criterios de inclusión  
 
Se incluyeron mujeres que: 
 
 Tengan la edad comprendida entre 45 a 55 años pertenecientes a la ciudad 
de Cuenca. 
 Entreguen su consentimiento informado para la realización de dicha 
valoración. 
 No se encuentren en tratamiento médico. 
 Estén en ayunas de 12 horas. 
 
3.4. Criterios de exclusión 
 
No se consideraron dentro del estudio:   
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 Muestras hemolizadas y lipémicas.  
 Encuestas incompletas.  
 Mujeres que se encuentren con tratamiento el cual incluya suplementos de 
calcio. 
 
3.5. Operacionalización de variables 
 
Cuadro 1: Operacionalización de variables 
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
 
 
 
Edad 
Es el periodo comprendido 
desde el nacimiento de una 
persona hasta el momento 
actual 
 
 
Años 
cumplidos 
 
 
Cédula  
 
 
45-49 
50-55 
 
Peso 
 
Cantidad de masa corporal 
de una persona expresada 
en Kg. 
 
Obeso 
Sobrepeso 
Mediano 
Bajo 
Medición 
del peso 
(Kg) 
balanza 
<40 
40-49 
50-59 
60-69 
>69 
IMC Parámetro que nos sirve 
para la valoración del 
sobrepeso y la obesidad. 
Normo peso 
Sobrepeso 
Obesidad 
Obesidad 
extrema 
Medición 
del peso 
(Kg) 
balanza 
<18 
18-23 
24-29 
30-35 
36-41 
>41 
 
Calcio 
Se mide generalmente para 
examinar o controlar 
enfermedades de los 
huesos o trastornos de la 
regulación del calcio 
(enfermedades renales o de 
la glándula paratiroides). 
 
ALTO 
NORMAL 
BAJO 
 
 
mg/dl 
 
<8 
8-9 
10-11 
>11 
 
Talla  
Es la altura que tiene un 
individuo en  
posición vertical desde el 
punto más alto de la  
cabeza hasta los talones en 
posición de “firmes”, se  
mide en centímetros (cm). 
 
ALTO 
NORMAL 
BAJO 
 
 
cm 
 
150-159 
160-169 
>169 
 
AUTORAS: Sandra Samaniego & Patricia Fernández 
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3.6. Métodos, técnicas y procedimientos 
 
3.6.1. Para determinar en la población de estudio los niveles de calcio 
en sangre total, se realizó lo siguiente: 
 
Determinación aleatoria de la muestra 
 
Para determinar a las personas que participan en el estudio, se dividió la ciudad 
en parroquias urbanas y en ellas se obtuvieron muestras de manera aleatoria en 
proporción con el número de habitantes. Se estudió una población de 201 
mujeres, aparentemente sanas con edades comprendidas entre 45 y 55 años. Se 
inició el estudio con una encuesta, en la que se solicitó los datos de filiación 
como: nombre, edad, domicilio, dirección, trabajo, teléfono para posteriormente 
realizar el análisis clínico. 
 
Cuadro 2: Categorización por parroquias 
 
  PARROQUIA NUMERO  
DE 
MUESTRAS 
1.  San Sebastián 24 
2.  Bellavista 14 
3.  El Vecino 16 
4.  Hermano Miguel 16 
5.  Machángara 19 
6.  Monay 18 
7.  San Blas –Totoracocha-Cañaribamba 26 
8.  Huayna Cápac-El Sagrario-Ramírez Dávalos-
Sucre 
24 
9.  El Batan 13 
10. Yanuncay 31 
  TOTAL 201 
 
 AUTORAS: Sandra Samaniego & Patricia Fernández 
 
Para identificar a las pacientes que conformaron la muestra de estudio se realizó 
la selección, en las 20 manzanas de cada parroquia urbana en la ciudad de 
Cuenca previamente determinadas por sorteo, se procedió a la entrega del 
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consentimiento informado, el mismo que fue entregado en el momento de la toma 
de muestra. 
 
Como primer objetivo se procedió a recibir el consentimiento informado y así se 
pudo validar a las 201 mujeres que entreguen dicho documento, así se confirmó 
la aceptación y responsabilidad de la toma de muestra para el análisis clínico.  
 
Los investigadores que participaron en este estudio cumplieron con un calendario 
planificado de tal manera que las 201 muestras fueron procesadas, hasta 
completar el total de las mismas. 
 
Por medio de una balanza calibrada en kilos se obtendrá el peso.  
 
Determinación de la calcemia 
 
Los exámenes se realizaron en el Laboratorio Clínico de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca y en el laboratorio clínico del Hospital 
Vicente Corral Moscoso, apegados a las normas de bioética y control de calidad, 
en tres fases: pre-analítica, analítica y post-analítica, bajo la supervisión de los 
directores de tesis.  
 
El examen implicó: 
 
 Toma de muestra  
 Análisis de las muestras   
 Entrega de los resultados 
 
Para la fase pre - analítica se constató que los materiales estén listos y que las 
pacientes se sientan cómodas y seguras. Para la extracción de la muestra de 
sangre, y una vez identificado el brazo y la buena condición de circulación, se 
procedió a colocar el torniquete 5 cm. más arriba de donde se localizará una vena 
(cefálica, basílica, medial), siendo desinfectada el área con una torunda 
humedecida en alcohol; esto fue considerado en la toma de la muestra. Por lo 
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tanto, se extrajo mediante veno punción ante cubital, a través del sistema al vacío 
(tubos vacutainer) y usando agujas estériles descartables número 21,  5 ml. de 
sangre total, recogiendo la sangre en un tubo sin anticoagulante, 
 
Para la fase analítica se consideró el análisis de las muestras, es decir, luego de 
la coagulación se centrifugaron a 3.000 r.p.m. durante 10 minutos, separándose 
seguidamente el suero, para procesar inmediatamente el calcio. 
 
Las muestras obtenidas fueron trasladadas inmediatamente y en las mejores 
condiciones (se emplearon recipientes apropiados) al Laboratorio Clínico del 
Centro de Diagnóstico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca y al Hospital Vicente Corral Moscoso, donde se realizaron los exámenes 
con la máxima precaución, apegados siempre a las normas de bioética y 
seguridad y garantizando así la entrega de resultados confiables. Luego se 
procedió a realizar el examen químico de Calcio en sangre, para luego cumplir 
con la fase post – analítica que consiste en la entrega de los resultados.  
 
La técnica que se considera para la toma de la muestra es la siguiente:  
 
Técnica Ca-Color AA 
 
Método colorimétrico para la determinación de calcio en suero, plasma 
heparinizado y orina. 
 
Significación clínica 
 
El calcio es esencial en la mayoría de las reacciones de la coagulación sanguínea 
y en la regulación de la excitabilidad de las fibras musculares. Su concentración 
en suero y orina está regulada por la acción de factores tales como niveles de 
parathormona, vitamina D y fósforo, observándose fluctuaciones fisiológicas 
debidas a edad, sexo, embarazo, actividad física, cambios estacionales (por 
acción de la luz solar). 
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La hipercalcemia está relacionada con distintas patologías: hiperparatiroidismo, 
neoplasias óseas, intoxicaciones con vitamina D. La hipocalcemia se asocia con 
desórdenes tales como hipoparatiroidismo, deficiencia de vitamina D, 
malabsorción. 
 
Fundamentos del método 
 
El calcio reacciona con la o-cresolftaleíncomplexona (o-CPC) a pH alcalino, dando 
un complejo de color magenta que se mide fotocolorimétricamente a 570 nm. 
 
Precauciones 
Los reactivos son para uso diagnóstico "in vitro". 
 
 No ingerir. Evitar el contacto con la piel y los ojos. En caso de derrame o 
salpicaduras, lavar con abundante agua la zona afectada. 
 Utilizar los reactivos guardando las precauciones habituales de trabajo en 
el laboratorio de análisis clínicos. 
 Todos los reactivos y las muestras deben descartarse de acuerdo a la 
normativa local vigente. 
 
Muestra 
Suero, plasma heparinizado u orina. 
 
 Recolección: 
o Suero o plasma: obtener de la manera usual. 
o Orina: recolectar orina de 24 horas sobre 20 ml de ácido clorhídrico 
al 50%. Llevar a 2 litros con agua y homogeneizar. 
 
 Aditivos: en caso de utilizar plasma, se debe usar heparina como 
anticoagulante. Si la muestra a emplear es orina, se debe acidificar con 
ácido clorhídrico al 50% durante su recolección. 
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 Sustancias interferentes conocidas: los anticoagulantes distintos de la 
heparina, complejan al calcio produciendo resultados erróneos. No 
interfieren: bilirrubina hasta 20 mg/dl (200 mg/l), triglicéridos hasta 680 
mg/dl (6,8 g/dl), hemoglobina hasta 94 mg/dl y magnesio hasta 9,9 mg/dl. 
 
 Referirse a la bibliografía de Young para los efectos de las drogas en el 
presente método. 
 
 Estabilidad e instrucciones de almacenamiento: la muestra debe ser 
preferentemente fresca. Puede conservarse una semana en refrigerador 
(2-10 o C) o más de 5 meses en el congelador, sin agregado de 
conservadores. 
 
Material requerido (no provisto) 
 Espectrofotómetro o fotocolorímetro. 
 Micro pipetas y pipetas para medir los volúmenes indicados. 
 Tubos o cubetas espectrofotométricas. 
 
 
Procedimiento 
Técnica con reactivos separados 
En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido) colocar: 
 
Cuadro 3: Procedimiento 
  B S D 
Agua destilada 50ul - - 
Estándar - 50ul - 
Muestra - - 50ul 
Reactivo a 1.0ml 1.0ml 1.0ml 
Reactivo b 1.0ml 1.0ml 1.0ml 
 
AUTORAS: Sandra Samaniego & Patricia Fernández 
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Mezclar, incubar 5 minutos a temperatura ambiente (1525oC) y leer la absorbancia 
en espectrofotómetro a 570nm o en fotocolorímetro con filtro rojo (560-590nm). 
 
Micro técnica 
 
Seguir el procedimiento indicado en la Técnica I) pero usando 25 ul de Muestra, 
0,5 ml de Reactivo A y 0,5 ml de Reactivo B. 
 
Técnica con reactivo único (premezclado) 
En tres tubos marcados B (Blanco), S (Standard) y D (Desconocido) colocar: 
 
Cuadro 4: Micro técnica 
 
 B S D 
Agua destilada 50ul - - 
Estándar - 50ul - 
Muestra - - 50ul 
Reactivo único 2.0ml 2.0ml 2.0ml 
                
ELABORADO POR: Sandra Samaniego & Patricia Fernández  
 
Mezclar, incubar 5 minutos a temperatura ambiente (1525oC) y leer la absorbancia 
en espectrofotómetro a 570 nm o en fotocolorímetro con filtro rojo (560-590 nm). 
 
Micro técnica 
 
Seguir el procedimiento indicado en la Técnica II) pero usando 25 ul de Muestra y 
1 ml de Reactivo único. 
 
En caso de muestras lipémicas o hemolizadas es necesario procesar un Blanco 
de Muestra de la siguiente manera: mezclar 50 ul de muestra con 2 ml de agua 
destilada. 
 
Medir la absorbancia llevando el aparato a cero con agua destilada. Restar esta 
absorbancia de la obtenida inicialmente y utilizar esta diferencia para los cálculos. 
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Estabilidad de la mezcla de reacción final 
 
El color de reacción final es estable 20 minutos, por lo que la absorbancia debe 
ser leída dentro de este lapso. 
 
Cálculo de los resultados 
1) Calcio sérico (mg/dl) = D x f                 f = 10 mg/dl 
 S 
2) Calciourinario (mg/24 hs) = D x conc. S x 10 x V 
  °S 
Dónde: 
 10 = factor de conversión de mg/dl a mg/l 
 V = volumen de la diuresis en litros/24 hs 
 
Conversión de unidades 
 Ca (mg/dl) = Ca (mmol/l) x 4 
 Ca (mmol/l) = Ca (mg/dl) x 0,25 
 Ca (mg/dl) = Ca (mEq/l) x 2 
 Ca (mEq/l) = Ca (mg/dl) x 0,5 
 
Valores de referencia 
 Suero: 8,5 - 10,5 mg/dl 
 Orina: hasta 300 mg/24 hs (para una dieta normal) 
 
En una población de 120 individuos sanos, provenientes de la ciudad de Rosario 
(Argentina), de ambos sexos (entre 20 y 45 años), con una ingesta restringida en 
calcio, se encontró que el 95% de los resultados cubrieron el siguiente rango: 
 
 Orina: 60 - 200 mg/24 hs 
Se recomienda que cada laboratorio establezca sus propios valores de referencia. 
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Limitaciones del procedimiento 
 
 Ver Sustancias interferentes conocidas en muestra. 
 Contaminaciones: el material a utilizar debe estar rigurosamente limpio, 
libre de calcio y de toda traza de anticoagulante. 
 Para ello se recomienda lavar con detergentes no iónicos (Noción de 
Wiener la.) o ácidos minerales diluidos, efectuando varios enjuagues con 
agua destilada.(Martinek, 1971) 
 
Correlación de valores 
 
Para correlacionar los valores de calcio con las variables en estudio, ingresamos 
la información en un banco de datos del programa estadístico SPSS, luego se 
analizó la información y se presentó la misma mediante cuadros y gráficos. 
 
Para determinar a la población en estudio sobre las repercusiones de la 
Hipocalcemia se realizó un tríptico que contiene rangos, etiología, síntomas, 
signos y tratamiento. 
 
Control de calidad de los resultados 
 
El control de calidad es una herramienta aplicada con el propósito de demostrar 
que los resultados son confiables, reproducibles  y  de  utilidad  médica, siendo  
necesario vigilar  los  procedimientos  durante  las  tres  fases  pre – analítica, 
analítica y la post – analítica. 
 
Los controles permiten identificar errores aleatorios y sistemáticos y mantener el 
desempeño analítico dentro de márgenes aceptables estadísticamente, en cada 
una de las pruebas que se realizaron a mujeres entre 45-55 años de edad, de la 
Ciudad de Cuenca,  al pretender “valorar su estado de salud”. 
 
Previo al procesamiento de las muestras se realizó el control y calibración de los 
equipos, entre ellos: la refrigeradora de 4 – 8 ºC, la centrífuga calibrada a 3000 
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rpm, el baño maría a 37 ºC, pipetas automáticas, y fotocolorímetro, calibrados por 
las casas de fabricación. Además se comprobó cada día que estas características 
se mantengan, durante el estudio de las muestras. 
 
Las muestras sanguíneas fueron obtenidas bajo estrictas normas de bioseguridad 
y control de calidad, y procesadas en el Laboratorio Clínico del Centro de 
Diagnóstico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y en 
el Hospital Vicente Corral Moscoso; y además los reactivos utilizados 
pertenecieron a la Casa Comercial Wiener Lab. 
 
A continuación, se describen las herramientas que fueron utilizadas para 
garantizar la confiabilidad de los resultados: 
 
Media aritmética ( ):Promedio muestral que se determina para cada uno de los 
analitos. 
 
Desviación Estándar (DE), (S): Parámetro estadístico que mide la dispersión de 
los valores alrededor de la media, es el mejor índice de variación de una 
dispersión. Es la raíz cuadrada de la varianza. 
 
Reglas de Westgard: 
 
Son un conjunto de reglas que nos permiten aceptar o rechazar una corrida de 
acuerdo a los siguientes criterios: 
 
 Reglas de alerta: Si una sola se viola se acepta la corrida: 
o Un punto fuera de dos desvíos estándar a cada lado de la media 
aritmética 
o Dos puntos fuera de dos desvíos estándar a cada lado de la media 
aritmética 
o Cuatro puntos fuera de un desvío estándar a un lado de la media. 
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 Reglas mandatarías: Cuando se viola una sola se rechaza la corrida: 
o Un punto fuera de tres desvíos estándar a cada lado de la media 
aritmética 
o Cuatro puntos fuera de dos desvíos estándar a cada lado de la 
media 
o Diez puntos dentro de tres desvíos estándar al mismo lado de la 
media 
 
Coeficiente de variación: Es la variación de la desviación estándar como 
porcentaje del valor medio, resulta independiente del nivel de concentración y es 
más práctica para evaluar la dispersión de resultados. Se considera como valor 
aceptable hasta el 10%.  
 
Para que una corrida sea válida el coeficiente de variación no debe  exceder el 
10%. 
 
En la fase pre – analítica; las pacientes seleccionadas cumplieron todos los 
criterios de inclusión, las muestras fueron tomadas en ayunas de 7:00 a 7:30 am e 
identificadas correctamente para luego ser  receptadas en el laboratorio a las 9:00 
am. 
 
En la fase analítica, se cumplió con cada una de las instrucciones que la técnica 
demanda, los reactivos fueron almacenados siguiendo las indicaciones 
respectivas y el personal debidamente entrenado se mantuvo durante todo el 
proceso.  
 
En la fase post – analítica, los resultados que se obtuvieron fueron ingresados al 
programa SPSS  para el posterior análisis, discusión y conclusiones. 
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Control de Calidad Interno 
 
Procedimiento que utiliza los resultados de un solo laboratorio con el propósito de 
detectar la eventual existencia de anomalías en el proceso de medida. 
 
Controles de Calidad Externo 
 
Son estrategias mediante las cuales se ejerce algún tipo de control de la calidad 
de los resultados de un laboratorio mediante la intervención de una organización 
distinta al propio laboratorio (Rojkín & Mariani, 1973). 
 
La prestación de servicios en el sector de la salud, incluido el de laboratorio 
clínico, tiene características muy particulares en relación a la oferta de cualquier 
otro producto o servicio. 
 
Dado que los servicios de laboratorio son los que controlan cerca del 80% de las 
decisiones clínicas, desde el diagnóstico y la terapia, hasta el pronóstico, es 
imprescindible garantizar, en todas las etapas de la prestación del servicio, que la 
calidad sea implementada, mantenida, controlada y mejorada, con la finalidad de 
alcanzar la “Garantía Total de la Calidad” que implica el aseguramiento de la 
calidad, la mejoría continua de la calidad y los programas de control de calidad. 
 
Según criterio de las investigadoras, el control de calidad tiene una vital 
importancia ya que permite mantener un grado de eficiencia y reproducibilidad de 
los resultados de manera confiable. Por esa razón se ha de implementar un 
Programa de Control de Calidad que comprende los siguientes aspectos: Control 
de Calidad Interno y Control de Calidad Externo.  
 
3.6.2. Para correlacionar los valores de calcio con las variables en estudio, 
ingresamos la información en un banco de datos del programa 
estadístico SPSS, luego se analizó la información y se presentó la 
misma mediante cuadros y gráficos. 
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3.6.3. Para determinar a la población en estudio sobre las repercusiones de la 
Hipercalcemia se realizó mediante un tríptico diseñado de tal efecto que 
contuvo rangos, etiología, síntomas, signos y tratamiento.  
 
3.7. Plan de análisis de la información 
 
Análisis de datos cualitativos es el proceso mediante el cual se organiza y 
manipula la información recogida por los investigadores, para establecer 
relaciones, interpretar, extraer significados y sacar conclusiones. Las aplicaciones 
de la informática a la investigación son importantes, teniendo en cuenta que cada 
vez más la cantidad de datos que se manejan y la variedad de análisis que se 
realizan rebasan la capacidad del cálculo manual. 
 
Una vez recogidos los datos, se procedió al análisis estadístico mediante los 
programas: frecuencia, porcentaje, valor mínimo, valor máximo, media, mediana, 
moda, desvío estándar y el chi cuadrado para relacionar las variables. 
 
De igual manera, se utiliza uno de los programas estadísticos más conocidos, el 
SPSS, teniendo en cuenta su capacidad para trabajar con grandes bases de 
datos y un sencillo interface para la mayoría de los análisis. Para la elaboración 
de gráficos relacionados con los resultados se emplea el programa Excel.  
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
     
Sandra Tamara Samaniego Espinosa 
Patricia Guisella Fernández Iñiguez 45 
3.8. Cronograma de actividades 
 
Cuadro 5: Cronograma de actividades 
 
Cronograma 
de actividades 
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 
                                                        
Presentación y 
aprobación del 
protocolo 
                                                        
Recolección y 
procesamiento 
de las 
muestras 
                                                        
Plan piloto y 
recolección de 
datos 
                                                        
Análisis e 
interpretación 
de los 
resultados 
                                                        
Elaboración 
de informe 
final 
                                                        
Presentación 
del informe 
final 
                                                        
 
ELABORADO POR: Sandra Samaniego & Patricia Fernández 
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CAPÍTULO IV 
 
ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
4.1. Resultados 
 
Tabla 1: Distribución de las mujeres investigadas según la edad. Cuenca-
Ecuador 2013. 
 
 
 
 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
El 50,2% de mujeres investigadas son mayores de 50 años. 
 
Gráfico 1: Edad de las mujeres que participan en el estudio 
 
 
FUENTE: Tabla 1 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego. 
 
 
EDAD (años) Frecuencia Porcentaje 
45-46 44 21,9 
47-48 19 9,5 
49-50 37 18,4 
51-52 35 17,4 
>52 66 32,8 
Total 201 100,0 
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Tabla 2: Distribución de las mujeres investigadas según su peso (kg.) 
 
PESO (Kg.) Frecuencia Porcentaje 
<40 1 0,5 
40-49 9 4,5 
50-59 32 15,9 
60-69 94 46,8 
>69 65 32,3 
Total 201 100,0 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
El 79,1% de las mujeres tienen un peso superior a 60 Kg. 
 
Gráfico 2: Peso de las mujeres participantes 
 
 
FUENTE: Tabla 2 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
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Tabla 3: Distribución de las mujeres investigadas según el IMC (índice de 
masa corporal). 
 
IMC Frecuencia Porcentaje 
<18 5 2,5 
18-23 37 18,4 
24-29 128 63,7 
30-35 27 13,4 
36-41 4 2,0 
Total 201 100,0 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
El IMC predominante se encuentra entre 24-29,  que representa el 63,7. 
 
Gráfico 3: Índice de masa corporal de las mujeres que participan en el 
estudio 
 
 
FUENTE: Tabla 3 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
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Tabla 4: Valores de Calcio Sérico en mujeres de 45-55 años 
 
CALCIO (mg/dl) Frecuencia Porcentaje 
7-7,9 2 1,0 
8-8,9 18 9,0 
9-9,9 70 34,8 
10-10,9 44 21,9 
11-11,9 41 20,4 
>11,9 26 12,9 
Total 201 100,0 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
El 56.7% de las mujeres tienen un valor de calcio entre 9-10.9 mg/dl, en tanto que 
el 33.3% tienen un valor superior a 11 mg/dl. 
 
Gráfico 4: Valores de Calcio Sérico en mujeres que participan en el estudio 
 
 
FUENTE: Tabla 4 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
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Tabla 5: Distribución de las mujeres investigadas según talla 
 
TALLA 
(cm) 
Frecuencia Porcentaje 
150-159 101 50,2 
160-169 100 49,8 
Total 201 100,0 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
El 50.2% de las mujeres se encuentran en una talla comprendida entre 150 - 159 
cm, en tanto que el 49.8%  se encuentran en una talla comprendida entre 160-
169cm. 
 
Gráfico 5: Distribución de las mujeres investigadas según talla 
 
 
FUENTE: Tabla 5 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
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Tabla 6: Estadísticos descriptivos 
 
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS 
  TALLA (m) CALCIO (mg/dl) PESO (kg) EDAD (años) 
Media 1,60 10,4 67 50 
Mediana 1,59 10,0 65 51 
Moda 1,60 10,0 65 55 
Desv. típ. 0,03 1,2 10 4 
Mínimo 1,50 7,5 40 45 
Máximo 1,68 14,5 100 55 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
Tabla 7: Relación de los valores de Calcio Sérico con la edad 
 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
El 65,9% de las pacientes de 45-46 años tienen un calcio sérico dentro del rango 
de 8-9,9 mg/dl; el 65,7% de pacientes mayores de 51 años, presentan un calcio 
sérico superior a 10mg/dl. Chi- cuadrado: 0,107 (No significativo) 
CALCIO SÉRICO – EDAD 
EDAD 
 (años) 
CALCIO SÉRICO (mg/dl) TOTAL 
7-
7,9 
% 8-
8,9 
% 9-
9,9 
% 10-
10,9 
% 11-
11,9 
% >11,9 % # % 
45-46 0 0,00 9 20.45 20 45.45 8 18.18 4 9.09 3 6.81 44 100 
47-48 0 0,00 1 5.26 4 21.05 7 36.84 3 15.78 4 21.05 19 100 
49-50 0 0,00 2 5.40 14 37.83 8 21.62 6 16.21 7 18.91 37 100 
51-52 1 2.85 3 8.57 8 22.85 8 22.85 9 25.71 6 17.14 35 100 
>52 1 1.51 3 4.54 24 36.36 13 19.69 19 28.78 6 9.09 66 100 
TOTAL 2 4.36 18 44.22 70 163.54 44 119.18 41 95.57 26 73 201 100 
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Tabla 8: Relación de los valores de Calcio Sérico con el peso 
 
 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
El 89% de las pacientes presentan un sobrepeso con un valor de calcio sérico 
entre 9-11,9 mg/dl. Chi-cuadrado de Pearson: 0,465  (No significativo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ESTADO 
NUTRICIONAL 
CALCIO (mg/dl) Total 
7-
7,9 
% 8-
8,9 
% 9-
9,9 
% 10-
10,9 
% 11-
11,9 
% >11,9 % # % 
desnutrido 0 0,0% 0 0,0% 1 ,5% 1 ,5% 2 1,0% 0 0,0% 4 2,0% 
peso normal 2 1,0% 7 3,5% 16 8,0% 15 7,5% 7 3,5% 6 3,0% 53 26,4% 
sobrepeso 0 0,0% 9 4,5% 42 20,9% 22 10,9% 25 12,4% 18 9,0% 116 57,7% 
obesidad 0 0,0% 2 1,0% 11 5,5% 6 3,0% 7 3,5% 2 1,0% 28 13,9% 
TOTAL 2 1,0% 18 9,0% 70 34,8% 44 21,9% 41 20,4% 26 12,9% 201 100,0% 
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Tabla 9: Relación de los valores de Calcio Sérico con el IMC. 
 
CALCIO SÉRICO (mg/dl) – IMC 
IMC CALCIO (mg/dl) 
7-
7,9 
% 8-
8,9 
% 9-
9,9 
% 10-
10,9 
% 11-
11,9 
% >11,9 % # TOTAL 
<18 0 0,00 0 0,00 1 20,00 2 40 2 40 0 0 5 100 
18-23 1 2,70 6 16,22 9 24,32 11 29,73 5 13,51 5 13,51 37 100 
24-29 1 0,78 10 7,81 48 37,50 25 19,53 25 19,53 19 14,84 128 100 
30-35 0 0,00 2 7,41 11 40,74 5 18,52 8 29,63 1 3,70 27 100 
36-41 0 0,00 0 0,00 1 25,00 1 25,00 1 25,00 1 25,00 4 100 
TOTAL 2 3 18 31 70 148 44 133 41 128 26 57 201   
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
Chi- cuadrado: 0,752  no significativo. 
 
El 67,56% de las pacientes con un IMC de 18-23 tienen un calcio sérico de 9-11,9 mg/dl. 
El 76,56% de las pacientes con un IMC de 24-29 tienen un calcio sérico de 9-11,9 mg/dl. 
El 88,89% de las pacientes con un IMC de 30-35 tienen un calcio sérico de 9-11,9 mg/dl. 
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Tabla 10: Relación de los valores de Calcio Sérico con la talla. 
 
 
FUENTE: Cuestionarios 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
Chi-cuadrado de Pearson: 0,351 (No significativo) 
El  77,2% de las pacientes  con una talla entre 150-159 cm tienen un calcio sérico 
comprendido entre 9-11,9 mg/dl. 
El  77,0% de las pacientes con una talla entre 160-169 cm tienen un calcio sérico 
comprendido entre 9-11,9 mg/dl  
 
TALLA (cm) CALCIO (mg/dl) 
TALLA 
(cm) 
CALCIO (mg/dl) TOTAL 
7-
7,9 
% 8-
8,9 
% 9-
9,9 
% 10-
10,9 
% 11-
11,9 
% >11,9 % # % 
150-159 1 0,99 12 11,88 38 37,62 18 17,82 22 21,78 10 9,90 101   
160-169 1 1 6 6,00 32 32,00 26 26,00 19 19 16 16 100   
TOTAL 2   18   70   44   41   26   201   
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4.2. Discusión 
 
El calcio es el mineral más abundante en el cuerpo humano, el 99% se encuentra 
en el esqueleto. 
 
Los requerimientos de calcio para el mantenimiento de los huesos fluctúan a lo 
largo de la vida de las mujeres, permanecen estables hasta la menopausia, 
cuando el índice de reabsorción ósea aumenta en relación con la disminución de 
la producción de estrógenos ováricos y, por ende, se necesita más calcio para 
enfrentar la reducción en la eficiencia de la utilización del mineral que se obtiene 
de los alimentos. Esto se debe, en gran parte, a los cambios relacionados con los 
estrógenos, a la absorción intestinal del calcio y a la reabsorción renal. El calcio 
es muy importante en la fisiología humana y su determinación en suero sirve 
como un indicador de diagnóstico en diversas alteraciones del metabolismo. 
 
En el presente estudio se determinó el calcio sérico en 201 mujeres, cuyas edades 
se encuentran comprendidas entre 45 y 55 años; el valor promedio encontrado es de 
10.36 mg/dl, ±  1,25, con un valor mínimo de 7.50 mg/dl  y máximo de 14.50 mg/dl; 
valores que se encuentra dentro del rango utilizado en los laboratorios clínicos de la 
localidad, que es de 8.5-10.5 mg/dl; este valor concuerda con el encontrado en 
Venezuela en donde se estudiaron 20 mujeres postmenopáusicas.  La edad 
promedio de las pacientes estudiadas fue de 55 ± 7 años, los niveles de calcio se 
mantuvieron dentro de los valores normales (8,5-10,5 mg/dl), excepto en tres 
pacientes que presentaron un ligero incremento de calcio. 
 
De manera similar, en un estudio realizado en Costa Rica en población ambulatoria, 
en 45 mujeres adultas sanas escogidas al azar, sin trastornos aparentes en el 
metabolismo del calcio se obtuvo un calcio sérico entre 8.6 - 10.3 mg/dl. 
 
La mayoría de mujeres investigadas tienen el valor de calcio sanguíneo dentro del 
rango de 9-10.9 mg/dl; existiendo pocas diferencias con los valores encontrados 
en otros países como: Argentina que  es de 8.5 a 10.5 mg/dl;  Colombia 8.2 - 10.2 
mg/dl, Navarra 8.1-10.8 mg/dl, Venezuela 8,5-10,5 mg/dl. 
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Cuando se relacionó al calcio sérico con la edad, se encontró que el  65,9% de las 
pacientes de 45-46 años tienen un calcio sérico dentro del rango de 8-9,9 mg/dl; 
mientras que 65,7% de pacientes mayores de 51 años, presentan un calcio sérico 
superior a 10mg/dl; relacionando este último con la teoría donde se describe que 
después de los 45 años, la masa ósea se mantiene bastante constante. Una 
pérdida de tejido óseo y de calcio se vuelve cada vez más significativa a medida 
que se acelera el proceso de envejecimiento. En particular, la pérdida de masa 
ósea en las mujeres se acelera en los años siguientes a la menopausia.  
 
En la relación calcio sérico con el peso no existe una diferencia estadísticamente 
significativa, encontrándose que el  76,1 % de las pacientes de 50 a 59 kg tienen 
un calcio sérico dentro del rango de 9-11,9 mg/dl; de igual manera que el 81,5% 
de las pacientes con peso superior a 69kg. Es importante resaltar la influencia de 
calcio en el control de peso y grasa corporal, ya que la regulación del 
metabolismo de la grasa se da a nivel intracelular. Aparentemente una dieta baja 
en calcio implicaría la disminución del calcio sérico, pero lo que sucede es que 
aumenta el calcio intracelular en los adipocitos, resultando un aumento en la 
lipogénesis y disminución de la lipólisis y, por lo tanto, acumulación de grasa. Por 
el contrario, una dieta alta en calcio (800 a 1.000 mg/día) suprime el calcio 
intracelular, aumentando la termogénesis y reduciendo la acumulación de grasa.  
 
Al relacionar las variables calcio sérico con la talla, se evidencia que el 77,2% y 
77,0%  de las pacientes con una talla entre 150-159cm y 160-169cm, 
respectivamente, tienen un calcio sérico comprendido entre 9-11,9 mg/dl. No 
existe una diferencia significativa en la relación talla con la calcemia. 
 
La correlación de variables calcio sérico e IMC indica que el 67,56%, 76,56% y 
88,89%  de las pacientes con un IMC de 18-23, 24-29 y 30-35m, respectivamente, 
tienen un calcio sérico de 9-11,9 mg/dl. Barquera y colaboradores describieron 
que 21% de los adultos mexicanos tienen una ingesta inadecuada de calcio y 
70,9% tienen un índice de masa corporal elevado. 
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CONCLUSIONES 
 
1. Se estudió de manera aleatoria el calcio sanguíneo en 201 mujeres que 
tienen su residencia en el área urbana de la ciudad de Cuenca cuyas 
edades fluctúan entre 45-55 años, sin discriminar  paridad, raza, estado 
civil ni condición socio económica y cultural. 
 
2. Los valores de calcio en la sangre se encuentran dentro de los parámetros 
considerados como normales para esa edad; lo aseverado tiene su 
explicación en vista de que las mujeres que participaron en el estudio 
fueron seleccionadas de manera aleatoria considerando algunos criterios 
de exclusión que podrían actuar como variables perturbadoras. 
 
3. Durante el climaterio, por disminución  de los estrógenos, aumenta la 
sensibilidad ósea hacia el efecto de la hormona paratiroidea, provocando a 
corto plazo un aumento en la resorción ósea e hipercalcemia y, a largo 
plazo, en osteoporosis. Esta aseveración concuerda con los valores de 
calcio encontradas en el 65.7% de las mujeres en estudio, que es superior 
a 10mg/dl en mayores de 51 años. 
 
4. Al relacionar  los valores de calcio sérico con la edad, no existe una 
diferencia significativa a pesar de que el calcio tuvo una tendencia a subir 
con la edad.  
 
5. Las diferencias de talla y peso de las mujeres investigadas no tiene una 
influencia estadísticamente significativa con los valores de calcio. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Informar a la población en general acerca de la importancia que tiene el 
consumo de calcio en ciertas etapas de vida a través de charlas, ferias 
educativas, trípticos, etc. 
 
2. Se recomienda realizar un estudio con un  mayor número de mujeres de las 
edades comprendidas entre 45 a 55 años, incluyendo el área urbana y 
rural. 
 
3. Mantener un seguimiento de los casos con valores alterados de calcio 
sérico con el propósito de evidenciar el curso del padecimiento. 
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ANEXOS 
 
ANEXO N° 1 
PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
DOSIFICACIÓN DE CALCIO EN MUJERES DE 45 A 55 AÑOS DE LA CIUDAD 
DE CUENCA. 2012 
 
Nosotras, Sandra Tamara Samaniego Espinosa y Patricia Guisella Fernández 
Iñiguez estudiantes del Área de Laboratorio Clínico, Escuela de Tecnología 
Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Por 
medio de la presente nos es grato informar que se llevará a cabo un estudio 
previo a la obtención del título de Licenciadas en Laboratorio Clínico, cuyo fin es 
la realización de Tesis titulada: “CALCIO SÉRICO POR FOTOCOLORIMETRÍA 
EN MUJERES DE 45 A 55 AÑOS DE LA CIUDAD DE CUENCA” 2012. 
 
La investigación proporcionará información sobre los niveles de calcio en el 
organismo. 
 
Usted, ha sido seleccionada para formar parte de la  investigación, para lo cual se 
obtendrá una muestra de sangre, debiendo usted tener un ayuno previo de 12 
horas.  
 
En la toma de muestra se utilizará materiales estériles y descartables. Se extraerá 
la sangre venosa, del antebrazo, desinfectando la zona con un algodón 
humedecido en alcohol antiséptico,  aplicando un torniquete de unos 5cm por 
encima del sitio escogido, efectuando un lazo, fácil de desatar con una mano y 
asequible al operador. Se introducirá la aguja que debe penetrar la piel y la pared 
de la vena. Al momento que comienza a salir la sangre se recolectará en el tubo 
indicado. Se retirará el torniquete y la aguja al mismo tiempo, colocando el 
algodón  con alcohol y una cinta adhesiva estéril en el sitio de la punción.  
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También colaborará con el llenado de un formulario en el cual constan sus datos 
de filiación, antecedentes hereditarios patológicos, uso de medicamentos y dieta. 
Garantizamos que la información obtenida, se manejará de forma estrictamente 
confidencial, y únicamente será de uso estadístico para nuestro estudio científico. 
Las muestras serán procesadas en el Centro de Diagnóstico de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 
 
Riesgos:  
 
Las molestias (efectos secundarios) que pudieran ocurrir son mínimos, como un 
leve dolor al momento del pinchazo, un ligero moretón en el lugar de la extracción, 
con una posible sensación de mareo, y poco frecuentes la formación de 
abscesos. 
 
La cantidad de sangre que se le extraerá a la paciente  es de 5 ml, los cuales 
servirán para la determinación de la prueba, lo cual no afectará el estado de 
salud.  
 
Beneficios: 
 
Una vez obtenido el resultado de las muestras, estos aportarán información a esta 
investigación científica; a la vez, usted contará con el resultado de los exámenes 
sin costo alguno; los  mismos que serán entregados de forma personal por los 
investigadores. 
 
Si usted decide participar en este estudio, le pedimos que se digne firmar este 
consentimiento, sabiendo que puede en todo momento hacer preguntas y aclarar 
cualquier duda sobre los beneficios y riesgos del estudio a realizarse.  
 
 
¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨                                      ¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨         
FIRMA DE LA RESPONSABLE                                FIRMA DEL PACIENTE 
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ANEXO Nº 2 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIA MÉDICAS 
ESCUELA DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
ÁREA LABORATORIO CLÍNICO 
 
Formulario # 1 
 
Nombre de la paciente______________________________________ 
Edad: _____________________   
Talla: _____________________  
Peso: _____________________ 
Domicilio: _______________________________________________  
Dirección: Calle _____________________ Teléfono _____________ 
Trabajo: _________________________________________________ 
Dirección del trabajo: __________________Teléfono _____________ 
 
     
   
Fecha:………………………………………… 
 
 
 
Firma de Responsabilidad:……………………………………………. 
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ANEXO Nº 3 
 
HOJA DE REPORTE DE RESULTADOS 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CENTRO DE DIAGNÓSTICO Y ESTUDIOS BIOMÉDICOS 
“CALCIO SÉRICO POR FOTOCOLORIMETRÍA EN MUJERES DE 45 A 55 
AÑOS DE LA CIUDAD DE CUENCA.” 2012-2013 
 
Fecha:   
Nombre del paciente:  
Edad:  
 
RESULTADO DE EXÁMENES 
  RESULTADO UNIDAD VALOR REFERENCIAL 
CALCIO   mg/dl Suero: 8,5 - 10,5 mg/dl 
 
 
 
 
 
…………………………………………….   ……………………………. 
LABORATORISTA RESPONSABLE                          INVESTIGADORES/AS. 
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ANEXO Nº 4 
 
Aspectos éticos de la investigación 
 
El objetivo de este estudio es medir el Calcio Sérico en las mujeres de 45 a 55, ya 
que los cambios fisiológicos en dicha etapa pueden afectar su salud. Puesto que 
no existen estudios similares, este resulta de gran importancia, contribuyéndose 
en el diagnóstico temprano y así, de esta manera, evitar enfermedades o 
alteraciones producidas por las variaciones del mismo. 
 
Para la medición se pidió la llenada de una encuesta sobre los factores de riesgo 
y estar en ayunas para el examen de sangre, de lo cual no se conoce exista algún 
riesgo conocido a corto o largo plazo. 
 
No hay ninguna molestia en la recolección de la muestra ya que las propias 
investigadoras procedieron a recolectarlas. La duración para la recolección y 
análisis de las muestras fue de tres meses. 
 
El consentimiento informado tuvo como objetivo respetar a los pacientes como 
individuos. El paciente decide libremente someterse al estudio sin que 
haya persuasión, manipulación ni coerción. El estudio debe ser comprensible, es 
decir, brindar información acerca de su procedimiento, beneficios y riesgos 
potenciales; a su vez, siempre debe existir la opción del paciente de rechazar en 
cualquier momento el estudio, así esté iniciado. 
 
Los resultados fueron entregados al propio paciente, garantizando la 
confidencialidad acompañada de respeto y discreción, lo cual permitió a las 
investigadoras realizar bien el trabajo y disponer de plena confianza por parte de 
las participantes. 
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ANEXO Nº 5 
 
Recursos  
 
Cuadro 6: Recursos materiales 
 
MATERIALES CANTIDAD VALOR POR 
UNIDAD 
TOTAL 
Guantes nitrilo 100 8.97 8.97 
Tubos vacutainer tapa 
roja 
250 0.09 22.50 
Tubos de vidrio de 5ml 250 0.12 30.00 
Kit de técnica de Calcio 3 35.00 105.00 
Alcohol frasco /Lt. 1 4.00 4.00 
Agujas 250 0.05 12.50 
Algodón funda 2 2.00 4.00 
Curitas caja/100 2 3.00 6.00 
Puntas para pipetas/ 
1000und 
1000 7.00 7.00 
Otros   250.00 250.00 
TOTAL   449.97 
 
ELABORADO POR: Sandra Samaniego & Patricia Fernández 
 
El financiamiento de los materiales, reactivos y lo que compete a la investigación 
corrieron por cuenta de los investigadores que realizaron este protocolo. 
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ANEXO Nº 6 
 
Control Interno 
St Calcio (8mg/dl): 
Serie de datos: 1. 9.7   2. 9.3   3. 9.5   4. 9.7   5. 9.7  6. 9.7  7. 9.5  8. 9.9  9. 9.8   
10. 9.8 
 
 
Gráfico 6: Control interno 
 
 
         AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
Los resultados no excedieron los límites por lo que sus valores son óptimos para 
ser validados.  
Cuadro 7: Control Externo 
Hospital Vicente 
Corral Moscoso 
Laboratorio Clínico 
“ BETEL” 
1. 10.2 1. 10.4 
2. 11       2. 10.9 
3. 9.6       3. 10.1 
4. 9.4       4. 9.6 
5. 9.8       5. 10 
6. 9.9       6. 9.9 
7. 9.8       7. 9.6 
8. 9.7       8. 10 
9. 9.5       9. 9.7 
10. 9.6      10. 9.9 
AUTORES: Patricia Fernández - Sandra Samaniego 
 
La desviación estándar es de 0,177%, que es menor al 10 %, por lo cual no 
exceden los límites, validándose de esta forma todas las corridas. 
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ANEXO Nº 7 
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ANEXO Nº 8 
 
FOTOS TOMADAS DURANTE LA RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE LAS 
MUESTRAS 
 
Fotografía 1: Explicación a las pacientes y llenado del consentimiento 
informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografía 2: Toma de muestra a las mujeres de los diferentes sector 
urbanos de la ciudad de Cuenca 
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Fotografía 3: Toma de muestra a las mujeres de los diferentes sector 
urbanos de la ciudad de Cuenca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografía 4: Toma de muestra a las mujeres de los diferentes sector 
urbanos de la ciudad de Cuenca 
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Fotografía 5: Toma de muestra a las mujeres de los diferentes sector 
urbanos de la ciudad de Cuenca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografía 6: Toma de muestra a las mujeres de los diferentes sector 
urbanos de la ciudad de Cuenca 
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Fotografía 7: Procesamiento de las muestras 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografía 8: Procesamiento de las muestras 
 
 
